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Ozet 

Amag: Ogrencilerin, tiberkiiloz (tbc) bilgi diizeyinin belirlenmesi ve verilen 
egitimin etkinliginin tespit edilmesi amaclanmistir. Gereg ve Yéntem: Mar- 
din Artuklu Universitesi Saglik Yiiksekokulu’ndaki 420 6renciye, 18-19 Ni- 
san 2013’ te iki giinllik tbc egitimi 6ncesi ve sonrasi bilgi diizeylerini belir- 
lemeye yonelik 10 sorudan olusan anket uygulandi. Bulgular: 196 6grencinin 
bilgileri degerlendirmeye alindi. Egitim sonrasi dogru yanitlama orani en sik 
%22,4'llik artis ile asilamanin kimlere yapilmasi gerekliligZinin, %13,7 ile tbc 
temaslisi olarak, kontrol edilmesi gerekenlerin ve %13,3 ile tbc etkeninin 6g- 
renildigi gézlendi. Tani koyma yolu, egitim sonras! ayni seyretmekte, hangi 
organlarda goriilebileceginin dogrulugu %1,5 oraninda azalmis, tbc’a yaka- 
lanmaktaki risk artis! % 0,5 diizeyinde artmis, ancak diger cevaplara gore di- 
sik kalmistir. Ogrencilerin egitim dncesi ve sonrasi ankete verdikleri cevap- 
larda, tbc hastalik etkeninin bakteri oldugu, bulas seklinin hava yolu ile ol- 
dugu 6nemli derecede anlasilmistir (p=0,0001). Tbc’a yakalanma riski olan- 
lar ve tedavilerinin nasil yapildiginin 6grenilmesi egitim sonrasi artarak an- 
lamlilik géstermektedir (p=0,0001). Tbc’un akciger, lenf bezi ve beyin zarini 
tutacaginin bilinci, egitim 6ncesinde daha anlamli bulunmustur (p=0,0001). 
Bebeklerin asilanmasi (p<0,001) ve akciger tbc’unun goriilen en sik bulgu- 
su (p=0,0001) egitim sonrasi anlasilarak istatistiksel farklilik gostermektedir. 
Tbc egitimi sonrasi tiiberkilin testi ile tani koyulabileceginin dusiiniilmesi an- 
lamlidir (p<0,001). Egitim, tbc hastasi ile temasta olan, hangi kisilerin kont- 
rol edilmesi gerektigi (p=0,065) ve dogrudan gézetimli tedavinin ne oldugu- 
nun anlasilmasi noktalarinda (p=0,058), 6grencilerin bilgi ve tutumlarinda de- 
Bisiklik olusturamamistir. Tartisma: Ogrencilerin, tbc hakkinda bilgileri yeterli 
diizeyde olmakla birlikte, siirekli egitim programlari ile gereksinimlerinin kar- 
silanmasi ve bilgilerinin giincellenmesi saglanmalidir. 
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Abstract 

Aim: Aimed to determine students’ tuberculosis (tbc) knowledge level and 
effectiveness of education. Material and Method: A questionnaire form which 
consisting of 10 questions was applied to Mardin Artuklu University Health 
School students in 18-19 April 2013 to determine their level of knowledge 
before and after a two-day training for tuberculosis. Results: 196 students’ 
data were included. After training, most common right answers rate were 
initially 22.4% whose vaccinated necessary, 13.7% whose control after tbc 
patient close contact and 13.3% what was the tbc illness agent were learned 
by students. After training, the way of diagnosis to patient was remained 
basically same, right answers rate decreased 1.5% which organs influence 
with tbc, 0.5% increased right answer rate for risk of spread tbc but re- 
mained lowest among the other right answers. Tbc disease agent is a bac- 
teria, smudge with airway is agreed by the students’ (p=0.0001). Whose risk 
of developing tbc and how was treat patients was learned increasingly by 
students after training (p=0.0001). Before training, awareness of the spread 
of tbc to lung, lymph node and brain membrane was known and was found 
significantly (p=0.0001). After training, vaccination of infants (p<0.001), and 
most common symptom of pulmonary tuberculosis (p=0.0001) is shown sta- 
tistically significant. After training was thought to diagnosed tbc with skin 
test was statistically significant (p <0.001). Training was not change stu- 
dent’s knowledge and approach this two points; whose control was necessary 
with tbc close contact persons’ (p=0.065) and what was the directly observed 
treatment (p=0.058). Discussion: Although, our students’ knowledge about 
tuberculosis is enough but continuing education programs, and updating of 
information must provide. 
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Giris 

Tuberkilloz (tbc), bir basil olan M. Tuberculosis’in olusturdugu, 
bir enfeksiyon hastaligidir. Kaynak, tbc hastasidir. Hava yolu ile 
yayilan kiigik pargaciklar ile bulasir. Tbc’un bulasmasinin kont- 
rolii bu nedenle zordur [1]. Tbc’un kiiresel yuki olduk¢a agirdir. 
2011 yilinda, tim diinyada yaklasik 12 milyon tbc vakasi tes- 
pit edilmistir. 2013-2015 yillart arasinda, tbc bakim ve kontrolii 
icin, dusik ve orta gelirli ilkelere yilda 8 milyar dolar gerekmek- 
tedir [2]. Tirkiye’de toplam 18452 tbc hastas! 2008 yilinda, ve- 
rem savasi dispanserleri kayitlarina girmistir. Toplam olgu hizi 
yz bin nifusta 25,8’dir. Hastalarin %62,2’si erkek, %37,8'i ka- 
dindir. Erkek/ kadin orani 1,6’dir. Yas gruplarina gore, dagilim in- 
celendiginde, 15-24 yas grubundan baslayarak yiiksek bir diizey 
izlemekte ve 55-64 ile 65 ve uzeri yaslarda en yiiksek diizeye 
ulastigi goriilmektedir [3]. Tbc’un hala bir sorun oldugu iilkemiz- 
de, tbc hastaliginin saglik kurumlari ve diger tbc hastas! bulun- 
ma riski tasiyan kurumlarda, bulasmasina kars! alinacak 6nlem- 
ler 6nem tasimaktadir. Giintimuzde tbc ile savasin, ancak tim 
saglik calisanlarinin aktif katilimiyla basarilabildigi bilinmekte- 
dir. Tbc’lu hastalarin tespit edilmesi, tedavilerinin saglanmasi, 
bakim ve bilgi gereksinimlerinin saptanip karsilanmasi, psiko- 
lojik olarak hastalarin endiselerinin giderilmesi, saglam bireyle- 
re tbc bulasmamasi icin koruyucu onlemler alinmasi ve tbc has- 
taligi ile ilgili saglik egitiminin verilmesinde hemsirelerin 6nem- 
li rolleri vardir [4]. Bu baglamda ¢alismamiz, tbc’un artis géster- 
digi geng nuifusu ve saglik calisani olacak 6grencileri kapsayip, 
hastalik hakkindaki bilgilerinin diizey ve farkindaliginin artiril- 
masinin 6nemi dustinilerek planlandi. 


Gere¢ ve Y6ntem 

Arastirma, Mardin Artuklu Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda 
Ogrenim goéren hemsirelik (1., 2., 3. ve 4. sinif) ve ebelik bélu- 
mui (1., 2. ve 3. sinif) 68rencilerinin bilgi dizeylerinin dlculme- 
si ve 18-19 Nisan 2013 tarihleri arasinda kendilerine verilecek 
olan tbc egitimi sonrasi, bilgi diizeylerinin degerlendirilmesini 
amaclayan kesitsel bir calismadir. Calismanin evrenini 420 6g- 
renci olusturmaktadir. Ankete katilan 6grencilere, egitim 6nce- 
si ve sonras! uygulanan anket formlarina isim yazmalari belirtil- 
mis olmasina ragmen, ebelik boliimi 2. ve 3. sinif 6grencilerin- 
den bu yénde geri dénts alinamadi. Béylelikle, 196 6grenci ve- 
risinin, egitim Gncesi ve sonrasi bilgileri degerlendirildi. Deger- 
lendirilmeye alinan 6grencilerin olusturdugu grup, %95 olasilik 
ve %5-%15 sapma paylyla evreni temsil yetenegindedir. Egiti- 
mi veren arastirmacilar, Turk Toraks Dernegi Tuberkuloz calisma 
grubundan, Prof. Dr. Fisun Topcu, Dog. Dr. Giingor Ates, Uz. Dr. 
Levent Akyildiz, Uz. Dr. Aylin Babalik ve Dr. Filiz Duyar Agca’dir. 
Anket sorulari, egitim veren arastirmacilar tarafindan olusturul- 
du, egitim 6ncesi ve sonrasinda 6grencilere uygulandi. Anket uy- 
gulanirken, ogrencilerden siklardan dogru olduguna inandiklari 
bir segenegi isaretlemeleri istendi. Bilgi dizeyini belirlemeye y6- 
nelik 10 soru; tbc’un bulasma yollarini, tanilama islemini ve Dog- 
rudan Gozetim Tedavisini (DGT) igermektedir. Arastirmanin ya- 
pilmasi icin, arastirmaya katilan hemsire ve ebelik 6grencilerin- 
den arastirmanin amaci aciklanarak sézel izin ve Universitemiz- 
den gerekli izinler alindi. Elde edilen verilerin istatistiksel analiz- 
leri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 
16.0 programiyla yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde- 
lik, ki kare ve fisher’s exact testleri kullanildi. istatistiksel anlam- 


lilik p<O0.05 diizeyinde degerlendirildi. 


Bulgular 
Arastirmamiza, Ebelik 1. sinif %9,7 (n=19), Hemsirelik 1. sinif 
%31,2 (n=61), 2. sinif %12,7 (n=25), 3. sinif %27,5 (n=54), 4. 
sinif %18,9 (n=37) olmak Uizere %44,9 (n=88) erkek ve %55,1 
(n=108) kiz, 196 6grenci dahil edildi. Egitim oncesi ve sonrasi 
dogru yanitlama orani en sik %22,4 ile asilamanin kimlere yapil- 
masi gerekliliginin, %13,7 ile tbc temaslis! olarak, kontrol edil- 
mesi gerekenlerin ve %13,3 ile tbc hastalik etkeninin 6grenildigi 
gozlendi. Hastaliga tan! koyma y6ntemi, egitim Oncesi ve sonra- 
si ayni seyretmekle beraber, hangi organlarda gorillebileceginin 
dogrulugu %1,5 oraninda azalarak, tbc’a yakalanabilecek risk 
grubunun kimler oldugu %0,5 diizeyinde artis gésterdi, ancak 
diger dogru cevaplara gore distik diizeyde kaldi. Ankete, egitim 
oncesi ve sonrasi verilen cevaplarin dagilimi Tablo 1’de belirtildi. 
Egitim sonrasi tbc hastalik etkeninin bakteri oldugu ve 
hava yolu ile bulastigi istatistiksel anlamli ve artan oranda bu- 
lundu (p=0,0001). 2-3 haftadan uzun siren oksiiriigiin akciger 
tbc’u icin bir bulgu olacaginin bilinci egitim sonrasinda artis gés- 
tererek istatistiksel anlamli bulundu (p=0,0001). Ancak tbc’un 
akciger, lenf bezi ve beyin zari gibi organlari tutabilecegi egitim 
Oncesinde, egitim sonrasina oranla daha ylksek ve anlamli bu- 
lundu (p=0,0001). Tedavi gérmeyen verem hastasi ile ayni evde 
yasamanin bulas i¢gin 6Gnemli risk oldugunun egitim sonrasi artis 
gostermesi anlamlidir (p=0,0001). (Tablo 1) Tbc tedavisinin 4-5 
ilagla 6 ay sire ile yapilabildigi bilgisinin, egitim sonrasi anlamll 
bir sekilde artis gdstererek kazanildigi tespit edildi (p=0,0001). 
Ancak, kimlerin verem hastas! temaslisi olarak kontrol edilme- 
si gerekliliginin anlasilamadigi tespit edildi (p>0,05). Tbc’un ke- 
sin tanisinin bakteriyolojik olarak tespit edileceginin bilgisi egi- 
tim 6ncesi ve sonrasi ayn! bulunmakla birlikte, taninin tiiberkii- 
lin testi ile konabilecegi egitim sonras! anlamli derecede daha 
fazla bulundu (p<0,001). 60-90 giinliik bebeklere asi yapilaca- 
81 egitim sonrasinda artis gosterdi (p<0,001). Dogrudan géze- 
timli tedavinin ne oldugu sorusuna verilen cevaplarin dogrulu- 
gunda artis goztikse de istatistiksel anlamlilik tespit edilemedi 
(p>0,05). (Tablo 2). 


Tartisma 

Hastaliklarin sosyal ve psikolojik yonleri vardir. Toc toplumsal ve 
sosyal taraf! agir basan bir hastaliktir. Hastaligin bulasici olma- 
si, hastalar ve saglik ¢alisanlari Uzerinde belirgin bir kaygiya ne- 
den olmaktadir. Bazen hastalik hakkindaki yanlis veya abartil- 
mis bilgiler bu kaygiy! arttirabilmektedir. Saglik ekibindeki art- 
mis kaygl, tbc ile micadelede verimi dustrebilir [5]. Bu yizden, 
meslek yasami boyunca egitimin saglik personeli Gzerindeki et- 
kisi de g6z ardi edilmemelidir. Egitimin 6nemi, egitim sonrasi 
alinan cevaplarin, dogruluk oranlarinin artislari ile bu galismada 
da ortaya konmustur. 

Sanliurfa ilinde pratisyen ve uzman hekimlerden olusan toplam 
187 saglik calisanina tbc’un bulasma yollari, klinigi, tanisi ve te- 
davi ile ilgili 15 sorudan olusan bir anket uygulanmis ve has- 
taliZin bulasma yolu olarak hekimlerin, %98,9’u solunum yolu 
ile oldugunu belirtmistir. Diger bir calismada, %26,8’i doktor, 
%73,2’si yardimci saglik personelinden olusan 256 kisiye uygu- 
lanan tbc anketinde, tbc’un solunum yolu ile bulastigini anket ka- 
tilimcilarinin %92,3’Unun dogru olarak cevapladigi saptanmis- 
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Tablo 1. Egitim 6ncesi ve sonrasi ankete verilen cevaplarin dagilimi 


Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p 
n % n % 
Bakteri 139 70,9 Bakteri 165 84,2 0,0001** 
= Mantar 2 1,0 ¢ Mantar 2 1,0 
s s 
a Virus 53 27,0 2 Virus 26 15,5: 
Vv Vv 
e Parazit 2 1,0 e Parazit 3 155: 
2 Hava yolu 170 86,7 2 Hava yolu 190 96,9 0,0001** 
> > 
Ye Sindirim yolu 10 5,1 wp Sindirim yolu 3 1,5. 
5 Deri yolu 6 5,1 5 Deri yolu 2 1,0 
i=) i~) 
- Cinsel yol 8 41 e Cinsel yol 1 0,5 
7 ; Balgam cikarma 33 16,8 o : Balgam cikarma 39 19,9 0,0001** 
= ae — sk 
see Kan tikiirme 68 347 SHE Kan tikiirme 57 29,1 
ves v= s 
po ra : po ra 7 
resp istahsizlik, kilo kaybi 23 11,7 ~ae istahsizlik, kilo kaybi 12 6,1 
Oe Sy o2st 
2 aos 2-3 haftadan uzun stiren dkstirtik 67 34,2 = acs 2-3 haftadan uzun stiren éksiiruk 86 43,9 
“2c §& 4 ¥c § 
<to & tw «tot w 
L Akciger 133 67,9 ait Akciger 86 43,9 0,0001** 
(oar) So 
‘@ Lenf Bezleri 30 153 ‘em 0 Lenf Bezleri 3 1,5 
co co 
cP i sP j 
oat Beyin zari 15 Til cat Beyin zari fe) (e) 
8&2 8&2 
Foe Hepsi 110 56,1 Foe Hepsi 107 54,6 
‘a Tedavi goérmeyen verem hastasi ile 26 13,3 és Tedavi gérmeyen verem hastasi ile 29 14,8 0,0001** 
gE ayni evde yasam SE ayni evde yagam 
— o Ea 
2st Kalabalik, az havalanmis ev 10 5,1 2st Kalabalik, az havalanmis ev 12 6,1 
ge § 3a 8 
‘ao a a Yoksulluk, kdtii beslenme 8 4,1 ‘tb a a Yoksulluk, kétii beslenme 2 1,0 
a8 3 az 
ee ee Hepsi 152 77,6 mF Hepsi 153 78,1 
Tablo 2. Egitim éncesi ve sonrasi ankete verilen cevaplarin dagilimi 
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p 
n % n % 
4-5 ilacla 6 ay 53 27,0 4-5 ilacgla 6 ay 75 38,3 0,0001** 
ee sae ee 
aE ; @eE : 
Se Tek ilag 6 ay 40 20,4 se Tek ilag 6 ay 36 18,4 
Tv ® F TB * 
oe iki ilag 3 ay 7 3,6 2 iki ilag 3 ay 4 2,0 
58 Sa 
Fe Hepsi 88 44,9 es Hepsi 78 39,8 
Evde birlikte yasayanlar 40 20,4 Evde birlikte yasayanlar 20 10,2 0,065 
d F a ‘ 
a 62 iste birlikte galisanlar 2 1,0 = rs) iste birlikte ¢alisanlar 1 0,5 
oS e so 8 
a ° § = 8 saat stireyle birlikte seyahat 5 2,6 @ ° § = 8 saat siireyle birlikte seyahat 3 1,5 
£258 edenler £252 edenler 
ue = ue 
SMES SMES 
FEZ Oo Hepsi 144 73,5 FEZ Oo Hepsi 171 87,2 
5 2 Bakteriyoloji 38 19,4 3 2 Bakteriyoloji 38 19,4 0,001** 
io = vs 
2 Fa Endoskopi 30 15,3 2 Fa Endoskopi 14 Fil 
a aS 
mat Radyoloji 15 7,7 oat Radyoloji 19 9,7 
ges ae 
zis Tuberkilin testi 110 56,1 zis Tuberkillin testi 123 62,8 
iN 60-90 giinllik bebekler 96 49,0 iN 60-90 giinltik bebekler 140 71,4 0,001 ** 
ve v= 
5 g 6 yasindan sonra 46 23,5 5 g 6 yasindan sonra 30 15,3 
s 12 ayliktan sonra 32 16,3 s 12 ayliktan sonra 18 9,2 
a8 18 aylik oldugunda 14 74 a & 18 aylik oldugunda 2 1,0 
4 Hastanin kendi kendine uyguladi- 15 TT b Hastanin kendi kendine uyguladi- 8 41 0,058 
iz 81 kisa siireli tedavi S 81 kisa stireli tedavi 
E F E F 
3 = ilaclarin sorumlu bir kisice veril- 152 77,6 3 = ilaclarin sorumlu bir kisice veril- 176 89,8 
N . N . 
iS 2 mesi S 2 mesi 
5 iS Dispanserden tcretsiz ila¢ alimi 13 6,6 5 iS Dispanserden Ucretsiz ilag alimi 11 5,6 
5:2 32) 
% ‘= Kayitli oldugu dispanserden ayak- 8 41 00'S Kayitli oldugu dispanserden ayak- 0 (e) 
Oo . ow . 
atu tan tedavi at tan tedavi 


tir. Sanliurfa Ceylanpinar’da yardimci saglik personeliyle yapilan 
bir baska anket calismasinda da %95,4 oraninda solunum yolu 
ile bulasma oldugu tespit edilmistir [6]. Yapilmis olan calisma 
da, diger calismalarla uyumluluk géstererek, etken ve bulasma 
yolu, 6grencilerin saglik okulunda okumalari dolayisiyla da yiik- 


sek olarak tespit edildi. Tanrikulu’nun calismasinda, tbc’un en sik 
rastlanan belirtisi sorusuna Kafkas Universitesi 6frencilerinde 
(%72,8) ve internet Uzerinde yapilan bir calismada da tbc’un en 
onemli bulgusu olarak 6ksiiruk %49,5 ile cevap bulmus ve 6gren- 
ciler, hastaligin tutulan organini %84,7 akciger olarak belirtmis- 
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lerdir [7]. Saglik Yuksekokulu’nda gerceklestirilmis olan bu ¢alis- 
mada; hastaligin, bulgularinin ve cogunlukla akcigerlerde hasta- 
lik olusturmasina ragmen kemikler, eklemler, beyin, bobrekler, 
sindirim sistemi, omurga gibi organ ve sistemleri de etkileyebi- 
lecek bir hastalik bilincinin, egitim sonrasi artan bilgi ile kazanil- 
masi Onemli bir adim olarak degerlendirilmektedir. 

Tbc’un bulasmasini 6nlemede en 6nemli faktérun, aktif tbc has- 
taligi olan kisilere erken taninin konmasi ve etkili bir tedavi uy- 
gulanmasidir [4]. Deveci’nin Elazig’da yaptigi ¢calismada, tbc’a 
yakalanma riskinin artisina, hekimlerin %59,1’i tbc’lu bir has- 
tayla ayni mekanda yasamak, %1,5’i stres, %34,9’u dlistik sos- 
yoekonomik diizey, %4,5’i hem tbc’lu bir hastayla ayn! mekanda 
yasamak hem de diistk sosyoekonomik diizey cevabini vermis- 
lerdir [8]. Taskin Yilmaz’in calismasinda, tbc’un en etkin tedavi- 
sinin en az alti ay sureyle ilag kullanma oldugunu dogru olarak 
belirten hemsirelerin oran! %93,8’dir [4]. Bu oran Ciftgi ve arka- 
daslarinin galismasinda %83,6’dir. Karahan ve Cali, hekimlerin 
%95,2 ’sinin de tbc’un Ulkemiz icin 6nemli bir hastalik oldugunu 
ve hastalarin ilaglarini dizenli igmelerinin tedavi basarisi a¢isin- 
dan en 6nemli etmen oldugunu belirtmislerdir [4]. Yapilmis olan 
bu calismada, bulastiricilik agisindan, tespit edilen hastanin te- 
davi edilmesi gerekliliZinin anlasilmasi ve tedavinin duzenli ila¢ 
kullanimi ile olacaginin sonucuna varilmasi sebebiyle memnuni- 
yet vericidir. Abakay ve arkadaslarinin Diyarbakir'da yaptikla- 
rt bir calismada kaynak tbc hastasi basina ortalama 5,51+2,96 
adet yakin temasli kaydedildigi saptanmistir. Tum Ulkemiz veri- 
lerini kapsayan bir calismasinda da hasta basina 3,54 temasll 
saptanmistir [9]. Ancak, 6grencilerimizin verem hastasi temas- 
lis! olarak, kimlerin kontrol edilmesi gerektigi bilgisini, tim 68- 
renciler diizeyinde kavrayamadiklari goriildii. Oysaki ¢alismalar- 
da gozlendigi gibi yakin temasli hastalarin varlig1 6nem teskil 
etmekte ve yUksek oranda bulastirici olan tbc hastaliginin, ge- 
lisen sosyal yasam nedeniyle, etrafinda bulunan temaslilarinin 
da yiiksek riskli grup olarak algilanmasinin gerekliligi tizerinde 
durulmalidir. Ancak, egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda verilen 
dogru cevaplarda %13,7’lik bir artis ile ikinci en sik artis gozlen- 
lenen bu cevaplilik, egitimin, yararliligini g6z ard! etmemizi en- 
gellemekte ve tekrar gerekliliZinin vurgusunu ortaya koymakta- 
dir diye diisindiirmektedir. 

Tbc’un tanisi, Turkiye genelinde dispanserlerde basil pozitif tani 
konma orani 1995 yilinda %16,6, 1997 yilinda %19,8 olarak 
belirlenmistir. Ancak son yillarda yapilan galismalarda oranlar 
%54, %81,7 ve %83,4 gibi belirgin olarak artma gdéstermekte- 
dir. Ozkara ve arkadaslari, akciZer tbc’lu olgularinin %74,5’ine 
bakteriyolojik ¢alisma yapildigini, %52,2 ’sinin yayma pozitif bu- 
lundugunu tespit etmistir [10]. Yani bakteriyolojik olarak, basilin 
tespiti kesin tani yontemidir. Ancak, 6grencilerimizde kafa kari- 
sikligina sebep olan, tiiberkilin deri testi, ge¢ ve hicresel tipteki 
bagisikligi, asiri duyarliligi belirlemek igin kullanilan deri testidir. 
Guniimiuzde tuberkilin testlerinde en sik Purifiye edilmis protein 
derivesi (PPD) kullanilir. Hastaligin varlig1 veya yoklugunu g6és- 
termez; sadece o kisinin tbc basili ile enfekte oldugunu géste- 
rir. Hastalik tanisinda ise dolayli olarak yardimci olabilir [11]. La- 
tent enfeksiyonun taramasinda kullanilabilecek tek y6éntemdir. 
Hastaligin aktivitesi ile ilgili bilgi vermemektedir. Yanlis pozitif- 
lik ve yanlis negatiflik oranlari oldukga yiiksektir [12]. Kdse’nin 
calismasinda, yardimci saglik personelinin %13,9’u PPD’nin ta- 
nida 6nemli oldugunu ifade etmistir [6]. Cirit ve arkadaslari [13], 


%25’i bakteriyoloji disinda bir yontem ile tani konulabilecegini, 
Soysal ve arkadaslar! ise 130 hekimin PPD ve BCG konusunda- 
ki g6ruslerini arastirdigi anket calismasinda, hekimlerin %76,9’u 
PPD’nin tanida degerli bir yeri oldugu gériisni vermislerdir [14]. 
PPD’nin tbc hastaligi tanisinda 6nemli yeri olmamasina ramen, 
saglik personelinin PPD’yi hastalik tanisinda 6nemli oldugunu 
distindigii gortilmektedir. Saglik calisanlarinda bile gozlenen, 
bu yanlis kani 6grencilerimizde de mevcuttur. Calismada, egitim 
oncesi ve sonrasi, bakteriyolojik olarak tani koyulabilecegi bilgi- 
si say! ve ylizde olarak ayni kalmistir. Artis gosteren tiberkilin 
cilt testine verilen yanitin da, birinci sinif 6grencilerinin, hastali- 
&1 daha tam olarak yorumlayamamalarina baglamaktayiz. 
Saglik Bakanligi verilerine gore Bacillus Calmette-Guerin (BCG) 
asilama orani 2006 yilinda %%88 iken bu oran 2011 yilinda %95’e 
yukselmistir [15]. Sanliurfa’daki ilk6gretim okullarinda 6-12 yas 
arasindaki 2685 saglikli 6grencide yapilan calismada, BCG asi- 
lama oranlarinin diistk ve tbc enfeksiyon prevalansinin yiiksek 
oldugu bulunmustur [16]. Ulkemizin, 2007 yili tbc insidansi yiiz 
binde 26, Giineydogu Anadolu Bélgesi tbc insidansi y6nuinden 
dérdtincii ve bélgenin hastalik insidansi yiiz binde 22,1’dir [17]. 
Egitim sonrasinda %22,4’lik dogru yanitlanmasi en ylksek ar- 
tis gosterir cevap olan, BCG asisinin 60-90 gunliik bebeklere ya- 
pildigi bilgisi, b6lgesel asilama oranlarinin artisina fayda sagla- 
yabilecek, ileriye déntk giizel bir adim olarak degerlendirilmek- 
tedir. 

Dogrudan gézetimli tedavi (DGT), hastanin ilag aliminin saglik 
personeli tarafindan klinikte veya evinde ya da aileden sorum- 
lu birisi tarafindan evinde denetlenmesi temeline dayanir [18]. 
DGT’yi, Sireyyapasa Gogiis Hastaliklari Hastanesi’nde, hemsire- 
lerin %65,4’U [4], Cift¢gi ve arkadaslarinin, hastanedeki saglik ¢a- 
lisanlarina uyguladiklar! ankette %45,9’u dogru tanimlamis an- 
cak %23,5’i hi¢ duymadiklarini belirtmis ve bu hig duymadikla- 
rint belirten grubun %16,3’Gni hekimler olusturmustur [5]. Ka- 
rahan ve Cali’nin yapmis oldugu calismada, hekimlerin %76,5’i 
DGT’yi hig duymadiklarini belirtmis [19], Deveci’nin hekimlerle 
yaptig! calismada %16,7’sinin DGT hakkindaki bilgisinin yeterli 
oldugu goriilmiistiir [8]. iIncelenen arastirmalar evde ya da klinik- 
te uygulanan DGT’nin hangisinin etkili oldugu konusunda kesin 
bir sonug gostermemektedir. Ancak; tedavi basari oranini arttir- 
masi, maliyeti diisurmesi, zamandan kazanilmasi ve klinik is yii- 
kind azaltmasi agisindan evde saglik personeli tarafindan yirti- 
tilen DGT’nin tedavide daha basarili olacag! goriilmekte, ancak 
DGT uygulamasinda her ilke, her bélge, her yerlesim birimi ken- 
di saglik sisteminin yapilanmasina, cografyasina, kaynaklarina, 
kultdrlerine uygun kosullar! saglamaya ve uygun modeli bulma- 
ya Galismalidir [18]. Calismamizda, egitim sonrasi %89,8'lere ¢I- 
kan DGT bilinci olduk¢a iyi olarak degerlendirildi ve ogrencilere 
egitim hayatlari siiresince, toplantilar diizenleyerek, meslek ha- 
yatlarina daha dogru bilgilerle baslayabilmelerinin saglanabilir 
oldugu gorildi. 

Sonug olarak, tbc hastaligi epidemiyolojik karakteri geregi, kisa 
vadede ortadan kaldirilabilecek bir hastalik degildir. Tbc’un yayi- 
limini 6Gnlemede en etkin yol, tbc’dan korunmadir. Korunmada te- 
mel nokta ise egitimdir. Saglik galisani olacak genclerimizin, ye- 
terli ve dogru bilgiye sahip olarak, meslege baslamalari, aralik- 
larla halk sagligint ilgilendirir konularda toplantilar yapilarak bil- 
gilendirilmeleri, 6nleyici saglik hizmetlerinin temel tas! olan egi- 
tim ile mimkin olacaktir diye distinmekteyiz. 
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Tuberkiiloz Bilgi Diizeyi / Tuberculosis Knowledge Level 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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